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要旨 
背景 
急性大動脈解離(以下 AAD)は突然発症する極めて自然予後不良な疾患で，多くの症例が発
症から短時間で死亡することが指摘され，現在も手術死亡率は 10％以上と報告されている
（Committee for scientific affairs,2016）．我々は発症後 6時間以内の AAD症例におい
て，約半数の症例で心電図上の ST-T異常が指摘され，病院死亡率の重要な危険因子である
ことを報告してきた（Kosuge et al.,2013）．そのため冠動脈疾患の有病率を考慮すること
は，AADの治療を施行するうえで非常に重要なことである．しかし AAD と冠動脈病変の合併
に関しての検討は少なく詳細は明らかではない．近年冠動脈疾患の診断において，簡便性と
低侵襲性から冠動脈 CT検査が広く施行されており（Raman and Zareba,2017），冠動脈病変
の診断精度も向上している．しかし現在でも冠動脈造影検査が臨床的に重要で信頼できる
診断方法であることに変わりはなく，特に高度石灰化病変を有する症例に対しては有効で
ある．今回我々は AAD 症例に対してルーチンに冠動脈造影検査を施行していた時の造影所
見を検討し，Stanford分類別にみた AADと冠動脈疾患との関連を明らかにすることとした． 
 
方法 
2000年から 2002年までの期間，単一施設で治療を施行した AAD症例 221例中，冠動脈造
影検査を施行した 145例（男性 78例、女性 67例、平均年齢 60± 12歳）を対象とし，A群：
Stanford A 型 AAD71例，B群：Stanford B型 AAD74例に分類した．両群における患者背景
因子，冠危険因子，冠動脈造影所見を比較検討した．冠動脈造影検査は AAD発症 3週間以内
に施行され，75％以上の内腔狭窄を認める有病枝数(Severity)，Bogaty らの基準に基づき
50％以上の内腔狭窄を認める病変部位の総数(Stenoses)， 冠動脈硬化症による壁不整像を
認める病変長の割合(Extent)を求めた（Bogaty et al.,1993)． 
 
 
結果 
患者背景因子を比較すると，A群で有意に女性が多く，冠動脈疾患の既往や高血圧症の合
併は B群で有意に多かった．冠動脈造影所見は、Severityは A群は 1枝病変 3例のみ（4.4％）
であったが，B群は 1枝病変 8例，2枝病変 4例，3枝病変 4例の計 16 例（21.6％）に認め
られ，B群が有意に高率であった（p=0.04）．Stenoses(図 1)は A群 0.38± 0.1、B群 1.54
± 0.04 で B 群が有意に高値であった(p=0.005)．Extent(図 2)は A 群 0.72± 0.07、B 群
1.49± 0.09で，B群が有意に高値であった（p=0.005）． 
 
図 1：AAD分類別にみた冠動脈脈内腔狭窄（≧50％）の部位数 
 
図 2：AAD分類別に見た Extenｔの割合 
考察 
AADの予後は極めて不良であり，特に A型 AADではエントリーを切除し人工血管による上
行置換術もしくは上行弓部置換術を施行することが基本的な術式である．しかし一般的に
緊急手術の直前に，冠動脈造影検査や冠動脈 CT検査が施行されていることは少く，周術期
に心筋梗塞を発症するような高度冠動脈狭窄を合併している可能性は否定できない．一般
的には冠動脈硬化症に起因する合併症は少ないと考えられているが（Creswell et 
al.,1995），器質的冠動脈硬化症を合併した AAD についての報告は非常に少ない．特に
Stanford分類別にみた AADと冠動脈硬化症の合併について検討した報告は認められてない．
AAD の治療に際し有意な冠動脈病変を確認できていること望ましいが，常に冠動脈を正確に
評価することはできないため，潜在的な冠動脈硬化症と AAD との関連性を明らかにするこ
とは重要である．そこで我々は AAD 症例に対して冠動脈造影検査所見から冠動脈狭窄の頻
度を明らかにし，AADと冠動脈硬化症との関連性を調べることとした． 
今回の検討で，Severity，Stenoses，Extent のすべてにおいて B 群が A 群よりも有意に
高値であることが示された．A群では 71例中 3例（4.2％）にのみ 1枝病変を認め，CABGの
既往を認めていなかった．それに対し B群では 74例中 16例（22％）の症例で冠動脈病変を
認めていた．これらの結果より，B型 AAD症例は A型 AAD症例よりも有意に冠動脈硬化病変
の合併頻度が高いことが示された．そのため A 型 AAD 症例では緊急手術前に正確な冠動脈
評価を必ずしも必要とせず，B型 AAD症例では降圧療法など急性期治療を施行したのち、冠
動脈病変の合併の有無を確認する必要があるといえるであろう． 
 今回の検討で，冠動脈病変の合併頻度に関し A 群と B 群との間に有意差が認められた
理由については明らかではない．AADの発生に動脈硬化の関与は少ないとの報告は散見され
るが（Christoph and Kim,2003），最近の報告(Pepe et al.,2015)で動脈硬化症，動脈瘤，
高血圧症を合併する頻度が A 型 AAD より B 型 AAD で有意に高率であることが示され，今回
の我々の検討結果を支持するものであった．AADの病態の特徴を考慮し，治療方針の選択や
合併症予防に努め，治療成績を向上させることは重要であると考えられた． 
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